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Objetivo

Revisar las caracteristicas clinico-radiologicas de la otoespongiosis.

Antecedentes

La otoespongiosis u otosclerosis, es una osteodistrofia de la capsula 6tica,
la cual represente una de las causas mas comunes de sordera en adultos.

Se manifiesta principalmente durante la tercera y cuarta década, con mayor
incidencia en mujeres (2:1) y caucasicos.

La enfermedad se presenta con perdida auditiva conductiva o mixta,
generalmente bilateral, progresiva a lo largo de anos y suele empeorar con
el embarazo. Los hallazgos otoscOpicos son minimos y la audiometria
puede evidenciar tanto disminucion en la conduccion 6sea como
neurosensorial.

La fisiopatologia es multifactorial y no se encuentra claramente dilucidada,
se relaciona a factores geneticos, inflamatorios y autoinmunes.

Fases de la enfermedad:
Fase otoespongiosa: Desmineralizacion con disminucion de la
atenuacion de la capsula otica.
Fase otosclerotica: Aumento en atenuacion de la cdpsula Otica, la
ventana oval y redonda suelen ocuparse por material denso.

Subtipos:
Fenestral (80%): Afecta la ventana oval y estribo, produce sordera de
conduccion. Su manejo requiere estapedectomia y colocacion de protesis.
Retrofenestral: Afecta la coclea, produce sordera neurosensitiva. Su
manejo requiere implante coclear.

El termino "otosclerosis" es mnadecuado ya que la mayoria de la evolucion
radiologica muestra cambios 0seos translucidos, siendo mas preciso el uso
de "otoespongiosis".

Caso Clinico

Masculino de 38 anos con hipoacusia postlocutiva de mas de 11 anos de
evolucion, la cual ha presentado aumento en su severidad en el tiempo.
Examen fisico no muestra alteraciones significativas y el estudio de
audiometria reporta datos de sordera neurosensorial bilateral.

Tomografia de oidos sin medio de contraste:

Se registraron cambios por distension y ocupacion de las cocleas por
material con densidad de tejido blando de forma bilateral, asociado a
cambios por esclerosis de las estructuras 0seas adyacentes (Ver figuras 1, 2

y 3).

Dados los hallazgos radiologicos se sustenta la colocacion del implantes
cocleares como mejor alternativa terapeutica para el paciente.

Figura 2. Corte axial de tomografia de oidos

Figura 3. Corte axial de tomografia de oido lzquierdo, el hallazgo es bilateral

Conclusion

El diagnostico por imagenes de la otospongiosis se basa principalmente en
la 1dentificacion de areas de desmineralizacion Osea en la tomografia de
oldos sin contraste, caracterizadas por radiolucencias en la region de la
ventana oval y el estribo para el tipo fenestral y en los giros cocleares y
region pericoclear en la forma retrofenestral.

Diferenciar entre los dos subtipos de la enfermedad, proporciona una guia
crucial para el tratamiento del paciente.
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